
บันทึกข้อความ

สวนราชการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไชยวาน จังหวัดอุดรธานี โทร 042-265420

ที่ อด 1532/๘๒                                            วันที่ ๑3 มีนาคม ๒๕๖๘

เรื่อง แจงเวียนแบบฟอรมใบยืมพัสดุตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืม พัสด ุ
ประเภทใชสิ้นเปลืองของ หน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

เรียน ผู้ช่วยสาธารณสุขอําเภอไชยวาน หัวหน้างาน และ ผอ.รพ.สต.ทุกท่าน

ตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ(ITA) 
ปี ๒๕๖๘MOIT ๑๔ หน่วยงานมีขั้นตอนการขออนุญาตเพื่อยืมทรัพยสินของราชการไปใชปฏิบัติงานในหน่วยงาน

โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีแจ้งให้ใช้แบบฟอร์มใบยืมวัสดุฯตามแนวทางปฏิบัติการยืม
พัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี ตามเอกสารท่ีส่งมาด้วย

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและให้เจ้าหน้าที่ทุกท่านถือปฏิบัติ

 (นายวุฒิ ศิริพันธุ)

สาธารณสุขอําเภอไชยวาน



บบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไชยวาน

ตามประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอไชยวาน
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๓

สําหรับหน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอไชยวาน

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอไชยวาน

ชื่อหนวยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไชยวาน
วัน/เดือน/ปี : วันที่ ๑๓ เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๘
หัวข้อ : MOIT ๑4 หน่วยงานมีขั้นตอนการขออนุญาตเพื่อยืมทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ปฏิบัติใน 
หน่วยงาน
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)

๑.แบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ ยืมใช้ภายในสถานท่ีของ
หน่วยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ของ สสจ.อุดรธานี

๒.แบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ของ สสจ.อุดรธานี
Link ภายนอก......ไม่มี...................................................................................................................................
หมายเหตุ :......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง

(นายสายัณห์ ดวงพลจันทร์ ) (นายวุฒิ ศิริพันธุ)
ตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

วันที่ ๑3 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๘
 ตําแหนงสาธารณสุขอําเภอไชยวาน     
วันที่ ๑3 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๘

ผู้รับผิดชอบการนําข้อมูลข้ึนเผยแพร่

(นางสาวกิติยา นาผล)
ตําแหนง นักวิชาการเงินและบัญชี

 วันที่ ๑3 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๘


	เรียน  ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอไชยวาน หัวหน้างาน และ 



